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RESUMEN  
El presente ensayo busca aportar elementos para la solución al trato deshumanizado hacia 
el paciente en salas de cirugía del Hospital Occidente de Kennedy, partiendo de procesos 
pedagógicos enmarcados en la relación docente-estudiante de Instrumentación Quirúrgica. 
Se encontraron programas de humanización y estudios con relación a los procesos 
pedagógicos en la práctica en salas cirugía. 
El análisis de estudios previos y programas desarrollados en los Hospitales de Suba, San 
Blas y Kennedy, permite concluir que su articulación contribuye significativamente para 
mejorar la enseñanza de la humanización en salas de cirugía, formando profesionales con 
principios y valores en beneficio de la dignidad humana y trato integral de los pacientes, 
familiares y equipo de trabajo. 
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This essay seeks to provide elements for the solution to dehumanizing treatment to the 
patient in surgery rooms Kennedy Hospital, based on pedagogical processes framed in 
teacher-student relationship Surgical Instrumentation. humanization programs and studies 
were found regarding pedagogical processes in practice in surgery rooms. 
The analysis of previous studies and programs in Hospitals Suba, San Blas and Kennedy, to 
the conclusion that its articulation contributes significantly to improve the teaching of 
humanization in operating rooms, training professionals with principles and values for the 
benefit of human dignity and comprehensive treatment of patients, relatives and staff. 
 
KEY WORDS 






En la actualidad surge la necesidad de dialogar e implementar programas de 
humanización en los servicios de salud, lo que se considera paradójico, ya que la atención 
al ser humano es la razón de ser de la medicina y las disciplinas afines. Lo anterior se debe 
a que recientemente la tecnología ha llegado a un avance tal que ha opacado el trato 
humanizado en la atención de la salud. 
El Hospital de Suba desde el 2008 cuenta con un plan de humanización integral, 
enfocado no solo en la parte personal y asistencial sino también en la administrativa e 
institucional. En el 2010 realizo una redefinición en cuanto al direccionamiento estratégico 
del Hospital que consiste en continuar con el propósito de brindar un trato digno y 
humanizado. Como consecuencia de lo anterior se implementó un programa de 
humanización que tiene como propósito “La articulación y actualización de las diferentes 
acciones y esfuerzos realizados por el Hospital, en concordancia con el direccionamiento 
estratégico, el objetivo de la acreditación y el fin último nuestros usuario […] Hacia un 
Hospital afectuoso, cálido y humano” (Ramirez, 2013)  
Los programas de humanización también se han implementado en otros hospitales 
como en el Hospital San Blas, cuyo proceso se orienta en las situaciones personales y 
particulares de cada ser humano, sea paciente y/o funcionario de la entidad con el fin de 
reducir la indiferencia. El hospital define que su objetivo es: “Desarrollar un programa 
encaminado a reforzar nuestra misión como Institución y la razón de ser como seres  
humanos dirigido al servicio al otro con dignidad, amor y respeto” (Quintero, 2014) 
 La solución al trato deshumanizado se puede dar mediante los métodos pedagógicos 
dirigidos a los estudiantes que se encuentran en el proceso de formación en carreras 
orientadas a brindar servicios de salud.  
El presente trabajo recoge conceptos relacionados con la humanización y la 
pedagogía en salas de cirugía2, con el fin de articularlos y proponer procesos pedagógicos 
que generen conciencia del trato digno hacia los pacientes y el equipo quirúrgico. De esta 
manera se pretende no solo enseñar competencias técnicas (hacer) si no también 
comportamentales (ser). En el quehacer diario de los trabajadores del área de la salud, 






                                                          
2 Se trata de un lugar de características especiales de una Institución Prestadora de Servicios de Salud, 
donde se realizan procedimientos invasivos que requieren de procesos y procedimientos de  
esterilidad y restricción con el fin de dar tratamiento a una enfermedad o trauma. 
 Planteamiento del problema 
 
Se observa que en el afán de enseñar la parte técnica, realizar y cumplir con las 
normas de bioseguridad y los procesos quirúrgicos, los docentes de instrumentación 
quirúrgica dejan a un lado la enseñanza de la humanización hacia los pacientes y 
compañeros de trabajo, lo que lleva a precarizar la atención, ya que los pacientes están por 
lo general en situación de vulnerabilidad, por lo que requieren que sean vistos de manera 
holística y tratados de manera integral, tanto física como moralmente.   
Formulación de la pregunta-problema  
¿Cómo puede el docente de instrumentación quirúrgica enseñar la parte de 
humanización en salas de cirugía en el Hospital Occidente de Kennedy?  
OBJETIVOS 
Objetivo general  
Proponer un proceso pedagógico en el que se enseñe la humanización en la práctica 
en salas de cirugía dirigido a los estudiantes de instrumentación quirúrgica.  
Objetivos Específicos 
- Identificar la problemática de la deshumanización en salas de cirugía  
- Deducir las razones por las cuales los instrumentadores quirúrgicos, en su rol 
como docentes de práctica dejan de lado la enseñanza de la práctica 
humanística. 
- Analizar las soluciones que han surgido en relación con la problemática de la 
deshumanización. 
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El Hospital Occidente de Kennedy se encuentra en proceso de acreditación que le 
permitirá mantenerse como Hospital Universitario. Por lo anterior existen relaciones 
docente asistenciales en cada uno de los servicios que oferta. Uno de esos servicios es salas 
de cirugía conocido también como quirófano. El personal que circula en el quirófano debe 
cumplir con ciertas normatividades básicas para el ingreso a salas de cirugía, ya que esta es 
una zona restringida que exige normas de circulación y comportamiento como lo son el 
porte de ropa quirúrgica (gorro, tapabocas, polainas, pijama quirúrgica y elementos de 
protección).  
 
Sala de Cirugía 
A las salas de cirugía se las llama también quirófanos. Se trata de un lugar de 
características especiales donde se realizan las cirugías o procedimientos quirúrgicos. La 
Secretaria Distrital de Salud de Bogotá D.C, las define como:  
Un área físicamente separada que comprende las salas de cirugía, los pasillos que 
las interconectan y las áreas adicionales de trabajo como, por ejemplo, los 
espacios para el lavado de manos y los espacios para la limpieza y preparación de 
equipos. No hay diferencia entre los requisitos establecidos para las unidades 
quirúrgicas de pacientes que requieren ser hospitalizados y las de pacientes 
manejados ambulatoriamente. (Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, 2004) 
 
 En salas de cirugía del Hospital Occidente de Kennedy hacen su práctica 
hospitalaria, estudiantes de diferentes disciplinas. Una de esas disciplinas, y en la que se va 
a enfocar el siguiente trabajo es instrumentación quirúrgica3.  
 
Instrumentación Quirúrgica 
El profesional de instrumentación quirúrgica desempeña un papel importante en 
salas de cirugía es el encargado de liderar y promover la vigilancia de las normas de 
asepsia, antisepsia y de bioseguridad4, como también es de su competencia estar a la 
vanguardia de los adelantos tecnológicos específicos de los procedimientos quirúrgicos, así 
lo afirma el documento del Ministerio de Salud y Ambiente define que :  
El Instrumentador/a Quirúrgico/a es un profesional de la salud que, desde una 
Formación centrada en el proceso tecnológico y comprometido socialmente con la 
actividad que realiza, participa en la gestión y en la atención de la salud, 
ejecutando procedimientos técnicos específicos en el área de la Instrumentación 




                                                          
3 La Instrumentación Quirúrgica es una profesión del área de la salud cuyo ejercicio consiste en la planeación 
organización, dirección y ejecución de los procesos quirúrgicos, y la supervisión del cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, asepsia y antisepsia. 
4  Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales 
procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos, logrando la prevención y  asegurando que los 
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el 
medio ambiente.  
 La asociación Colombiana de Instrumentación Quirúrgica ACITEC, en 
concordancia con lo afirmado anteriormente sostiene que:  
El avance de la ciencia y las tecnologías en salud y las tecnologías de la 
información y la comunicación, han marcado una tendencia fundamental para el 
desarrollo del profesional en Instrumentación Quirúrgica y sus competencias 
como: la asistencia quirúrgica en salas de cirugía y consultorios especializados, 
dirección de centrales de esterilización, administración y gestión en áreas de su 
competencia, asesoría consultoría y capacitación de dispositivos médico-
quirúrgicos. (ACITEQ, 2014, pág. 26) 
Los cambios tecnológicos que presenta el entorno se ven reflejados en la actualidad 
y esto hace que la formación que están recibiendo los estudiantes no sea la adecuada, ya 
que se ha venido perdiendo la parte humanística de las personas y esto hace que también 
afecte la parte profesional, teniendo en cuenta que la formación debe ser integral.  
 
Humanización 
En todas las áreas del conocimiento surgen nuevas teorías o tendencias en respuesta 
a la crisis, en este caso, a la deshumanización dada por la tecnificación de la atención en 
salud. En un artículo referente a la humanización en la atención y acreditación en salud se 
afirma que “la aplicación de la tecnología puede omitir, a veces, los intereses legítimos de 
los seres humanos a quienes va dirigida y convertirse en un factor de deshumanización en 
beneficio de otros intereses” (Rodriguez, 2016), por esta razón, el Icontec ha incluido 
dentro del sistema de acreditación, un estándar relacionado con la humanización. 
 La humanización se define como los procesos de interacción y comunicación 
orientada a la compresión del sentido de la vida. Se relaciona con los valores y principios 
que impulsan nuestra conducta humana. Según el diccionario de la Lengua Española, 
humanizar significa: “hacer que una persona o cosa sea más humana, más buena o 
respetuosa con el ser humano: la conciencia del hombre ha ido humanizándose 
progresivamente” (Dictionary, 2007). 
  El Ministerio de Protección Social indica que “Humanizar es un asunto ético, tiene 
que ver con los valores transferidos de nuestra conducta en el ámbito de la salud. Cuando 
los valores nos llevan a diseñar políticas, programas, realizar cuidados y velar por las 
relaciones asociadas con la dignidad” (Social, 2003), enfocándose en la humanización de la 
atención para la Acreditación en Salud.  
 
Acreditación en Salud 
El Sistema Único de Acreditación y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y 
Certificación, ICONTEC define la Acreditación en Salud como:   
Un proceso voluntario y periódico de autoevaluación interna y revisión externa de 
los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atención del 
cliente en una organización de salud, a través de una serie de estándares óptimos y 
factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es 
realizada por personal idóneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado 
por la entidad de acreditación autorizada para dicha función (Decreto 1011- 
Resolución 1445 de 2006)  (Sistema Único de Acreditación , 2016)  
 El alcance de un nivel alto de humanización en los servicios de salud del Hospital 
Occidente de Kennedy, contribuirá a alcanzar la acreditación exigida por el ICONTEC 
como requisito para continuar desempeñándose como Hospital Universitario. 
Como lo señala “El Manual de Acreditación Ambulatorio y Hospitalario” se espera 
que una institución obtenga el cumplimiento de los estándares asistenciales a partir de un 
enfoque de humanización al servicio.   
Que, durante su atención, a los pacientes les sean respetados los derechos (a la 
información, a aceptar o rechazar la participación en investigaciones, a la 
intimidad y confidencialidad, a su buen nombre, a las decisiones sobre su cuerpo, a 
la dignidad y el respeto por sus creencias, costumbres y valores, a la libertad, entre 
otros) y se les expliquen cada uno de estos derechos. (Betancourt, 2011).  
Impulsar la humanización en los estudiantes, es fundamental en un hospital 
universitario que se encuentra en un proceso de acreditación, es por eso, que el Hospital 
Occidente de Kennedy ha instaurado un programa de humanización dentro de su sistema 
integrado de gestión documental, cuyo objetivo consiste en 
 “contribuir a que los servicios de salud del Hospital Occidente de Kennedy se 
desarrollen en condiciones dignas, y en un ambiente amable y cálido para los usuarios, su 
familia y el equipo de salud” (Martinez, 2015).  
La creación de este programa es un avance para solucionar la crisis en la que se 
encuentra la humanización, ya que de una u otra manera se ha identificado dicha 
problemática y en la actualidad se han implementado programas para atenderla. La 
 humanidad se cultiva y se refuerza. De ahí la importancia de incluirla en los programas que 
forman nuestros profesionales de la salud.  
Pero se identifica, además, que dicha implementación no ha tenido un impacto 
significativo en salas de cirugía, ya que como se mencionó anteriormente, con la enseñanza 
de normas de comportamiento, procesos quirúrgicos y utilización de nueva tecnología, se 
ha desplazado el fomento del trato humano hacia el paciente, que finalmente conforman la 
población objetivo a quien va dirigida la formación en salud. 
En la actualidad se ve reflejado los cambios que se presenta en el entorno y esto 
hace que la formación que están recibiendo los estudiantes no sea la adecuada, ya que se ha 
venido perdiendo la parte humanística de las personas y esto hace que también afecte la 
parte profesional.  
 
Procesos Pedagógicos 
Según Palacios: “Los procesos pedagógicos como el conjunto de prácticas, 
relaciones intersubjetivas y saberes que acontecen entre los que participan en procesos 
educativos, escolarizados y no escolarizados, con la finalidad de construir conocimientos, 
clarificar valores y desarrollar competencias para la vida en común”. (Palacios, 2000) 
La educación humanizada requiere de un proceso formativo que incluya un 
currículo pertinente en cada área de formación, donde es importante identificar aspectos 
como la educabilidad, enseñabilidad, modelo pedagógico y contexto para el caso de 
instrumentación quirúrgica, que el contexto se desarrolla en el quirófano.  
 En su obra “Análisis del Currículum” Posner declara que: “currículo es una serie de 
estrategias de enseñanza que los maestros planean utilizar” (Posner, 2005 , pág. 15). Lo que 
indica que la creación de un currículo de manera estratégica por parte de docentes 
competentes y comprometidos con la causa, ayudarían a disminuir el grado de 
deshumanización que se ha alcanzado actualmente. Esto entendiendo el currículo como una 
estrategia pedagógica conformando por componentes tales como la didáctica y la 
metodología curricular que se definirán a continuación. 
Según Mattos, la didáctica es “la disciplina de carácter práctico y normativo que tiene 
por objeto específico la técnica de la enseñanza, esto es, la técnica de dirigir y orientar 
eficazmente a los alumnos en su aprendizaje”. (Mattos, 2011) 
Para definir la Metodología curricular se tiene en cuenta la postura de Ayala, quien 
afirma que se define como “Procedimiento seguido para la elaboración del proyecto 
curricular, destacando las principales decisiones y actividades realizadas, responsables y 








 METODOLOGÍA  
El presente trabajo constituye una revisión documental de carácter cualitativo - 
descriptivo sobre el estado del arte del tema de estudio. 
El rol del docente se ve encaminado en la metodología del proyecto ya que como lo 
mencionan en un artículo del (Ministerio de Educación, 2008) “La labor del docente es 
indispensable y determinante. Los maestros y maestras serán los encargados de acompañar 
a los estudiantes en la búsqueda de preguntas y respuestas y, por eso mismo, el proyecto 
incluye estrategias virtuales y presenciales de formación permanente”. (Nacional, 2008).  
Según Henao, en relación con el rol del profesional de la salud como docente 
universitario precisa que “El docente universitario en el área de la salud debe estar en 
capacidad de proponer puntos de vista en torno a las discusiones que se están dando en su 
campo disciplinar y debe tener una convicción y predisposición al trabajo 
interdisciplinario” (Henao-Castaño, 2009 ) 
Un grupo de profesionales en Instrumentación Quirúrgica realizó recientemente un 
estudio en el Hospital Occidente de Kennedy, con el fin de identificar los componentes 
curriculares de la inducción previa a la rotación en salas de cirugía. El estudio en mención 
es una investigación cualitativa que tuvo como muestra diferentes actores como estudiantes 
de medicina, especialistas y administrativos del Hospital Occidente de Kennedy.  Utilizó 
una metodología llamada Clasificación Múltiple de Ítems (CMI), que consiste en identificar 
un “dominio” a partir de la formulación del problema y el marco teórico. De este dominio 
surgen unas fichas con imágenes, que se entregan a los participantes para que ellos les den 
un orden según su criterio.  
 Los resultados de la organización de las fichas se introdujeron en una matriz de 
análisis de escalograma multidimensional, que arrojó como resultado unas gráficas que 
posicionaban los ítems de acuerdo a la organización que hicieron en común los 
participantes.  
Según las autoras de la investigación La Clasificación Múltiple de Ítems es: “Una 
metodología dirigida a la investigación en las ciencias sociales para tratar variables 
complejas y es introducida por Carter, Browin y Groat en 1985. Tiene la particularidad que 
permitir que el entrevistado se exprese de manera libre y espontánea”. (Villota, 2015, pág. 
43) 
 




 Los resultados se analizaron por categorías generando respuesta a la formulación 
del problema, arrojando como resultado que “el ejemplo será la didáctica empleada en la 
metodología de la inducción” (Villota, 2015) afirmando también que el modelo pedagógico 
ideal para tal fin es el “conductivista”. 
Por lo anterior, se ve la necesidad de que tanto el programa de humanización, como 
los lineamientos curriculares identificados en los anteriores estudios del Hospital de 
Kennedy, se articulen para generar un impacto en el proceso de formación de la 
humanización en salas de cirugía, ya que los estudiantes se ven condicionados a seguir el 
ejemplo de sus docentes de práctica, lo que se debería tomar como punto de partida, para 




La necesidad de humanizar los servicios de salud, específicamente en salas de 
cirugía, se puede suplir mediante procesos pedagógicos. 
En el Hospital Occidente de Kennedy se ha desarrollado un programa de 
Humanización con el fin de generar condiciones dignas y un ambiente cálido tanto para los 
pacientes y sus familiares, como para el equipo multidisciplinario de salud. Pero se observa 
que el programa no ha tenido el impacto que se ha esperado en todos los servicios, ya que 
la implementación se ha visto limitada a los servicios de pediatría y Unidad de Cuidados 
Intensivos. 
El programa de “Humanización” se creó con el propósito de apropiarse del término, 
desde al año 2009 cuando el hospital empezó un proceso de mejoramiento continuo con el 
fin de acreditarse.  
En el mismo Hospital, también se realizó una investigación, para determinar los 
componentes curriculares de la inducción previa a la práctica en salas de cirugía.  
Los resultados concluyeron que el modelo pedagógico a seguir es el conductista, por 






 CONCLUSIONES  
 Se identifica que existen falencias en la implementación de los procesos 
pedagógicos para la enseñanza de la humanización en la práctica en salas de cirugía.  
Se encuentra que la deshumanización se debe a los avances tecnológicos y la 
preocupación de cumplir debidamente los procesos quirúrgicos y las actividades laborales, 
por lo que se deja a un lado la enseñanza de la parte humanística y la formación integral.  
Se concluye que la articulación del programa de humanización con los lineamientos 
curriculares teorizados en la mencionada investigación, ayudaría a cumplir con los 
estándares de calidad propuestos por el ICONTEC en el proceso de la acreditación, 
logrando así que no solo los profesionales, si no también que los estudiantes se formen en 
principios y valores en beneficio de la dignidad humana y trato integral de los pacientes, 
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